
 
Sección Consular 

Solicitud de Registro de Nacimiento 

RE
G
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O
  

Nombre completo: ____________________________________________________________________________________________ 
Nombre(s)           Apellido paterno        Apellido materno 

Fecha de nacimiento: __________________                       Hora (AM/PM): ______________ 
Lugar de nacimiento: _________________________________________________________________________________________ 
 

PA
D

RE
S 

Nombre completo del padre: _________________________________________________________________________________ 
Nacionalidad: ________________ Fecha de nacimiento: ______________ Ocupación: _______________________________ 
CURP: ______________________________________________________________________   N/A (extranjero/a) ☐ 
Domicilio: _____________________________________________________________________________________________________ 
Teléfono de contacto: ____________________________________ Email: ______________________________________________ 
 
Nombre completo de la madre: _______________________________________________________________________________ 
Nacionalidad: ________________ Fecha de nacimiento: ______________ Ocupación: _______________________________ 
CURP: ______________________________________________________________________ N/A (extranjero/a) ☐ 
Domicilio: _____________________________________________________________________________________________________ 

(Solo si es distinto al del padre) 

Teléfono de contacto: ____________________________________ Email: ______________________________________________ 
 

A
BU

EL
O
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Nombre completo del abuelo paterno: _______________________________________________________________________ 
Nacionalidad: _______________ Finado/a ☐ 
CURP: ______________________________________________________________________ N/A (extranjero/a) ☐ 
Nombre completo de la abuela paterna: ______________________________________________________________________ 
Nacionalidad: _______________ Finado/a ☐ 
CURP: ______________________________________________________________________ N/A (extranjero/a) ☐ 
 
Nombre completo del abuelo materno: _______________________________________________________________________ 
Nacionalidad: _______________ Finado/a ☐ 
CURP: ______________________________________________________________________ N/A (extranjero/a) ☐ 
Nombre completo de la abuela materna: _____________________________________________________________________ 
Nacionalidad: _______________ Finado/a ☐ 
CURP: ______________________________________________________________________ N/A (extranjero/a) ☐ 

 
  

U
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CAMPOS DE CONTROL 
RECEPCIÓN: 
 
FECHA DE CITA: 
 
HORA DE CITA: 

 

OBSERVACIONES:___________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 


